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Abstrakt 
 
När barnet har fyllt ett år blir besöken inom barnhälsovården i allmänhet färre och 
stödet familjen fått minskar. Syftet med studien var att beskriva föräldrars erfarenheter 
och tankar om barnhälsovårdens föräldrastöd samt hur de anser att föräldrastödet kan 
utvecklas när barnet är över ett år. Semistrukturerade intervjuer gjordes med 10 
mödrar med barn i åldrarna 2-5 år och analyserades med kvalitativ innehållsanalys. 
Resultatet visade i enlighet med andra studier att BVC uppfattades som en trygg punkt 
med möjlighet att följa sitt barns utveckling, inhämta ny kunskap samt knyta 
kontakter. Föräldrarna efterfrågade dock tätare kontroller och fortsatt föräldrastöd 
efter att barnet fyllt ett år. Nytillkommet i den här studien var att mödrarna 
efterfrågade mer av BVC-sköterskans erfarenhetsbaserade kunskap och att BVC 
glömdes bort i takt med att barnet blev större. Det framkom en önskan om att BVC 
skulle synliggöra sig mer. 
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Problembeskrivning 
 
När barnet har fyllt ett år blir besöken på barnavårdscentralen (BVC) inom barnhälsovården i 
allmänhet färre och därmed minskar stödet familjen fått därifrån, utan att ersättas med något 
annat (Statens offentliga utredningar [SOU], 2008). Stödet från BVC riktar sig framför allt till 
de föräldrar som nyligen har fått barn (Socialstyrelsen, 2004). Barnfamiljer lever i ett 
samhälle som är i ständig förändring och de erbjuds många olika möjligheter och ställs inför 
utmaningar och krav som de måste ta ställning till (Währborg, 2002). Dagens föräldraskap 
kan liknas vid ett individuellt projekt med tidsbrist och stress samt krav på effektivitet och 
kvalitet (a.a.).  
 
Under de senaste 20 åren har psykosomatiska symtom ökat bland ungdomar i skolåldern t.ex. 
oro och nedstämdhet, trötthet, huvudvärk och sömnbesvär (SOU, 2008). Att som förälder få 
stöd tidigt i föräldraskapet har en positiv inverkan på barnets välbefinnande och psykiska 
hälsa. En god och trygg relation under de första åren ger ett skydd mot framtida påfrestningar. 
Forskning har visat att även små, avgränsade insatser kan ge god effekt. Föräldrar eller 
vårdnadshavare är de viktigaste personerna i barnens liv och de har stort inflytande över barns 
hälsa och är därmed en mycket viktig resurs för samhället i arbetet med att främja barns 
psykosociala utveckling och hälsa. Eftersom den psykiska ohälsan ökar bland barn och 
föräldrarna ofta lever under stressiga förhållanden är det viktigt för samhället att kunna 
erbjuda dem det stöd de behöver (a.a.).  
 
Studier har visat att föräldrar efterfrågar fortsatt stöd från BVC efter att barnet fyllt ett år 
(Sarkadi, 2009; Åhman, 2009). Författarna till denna intervjustudie ämnade utforska 
föräldrars erfarenheter och tankar kring föräldrastödet från BVC samt ta reda på vad 
föräldrarna anser att BVC kan utveckla i sitt föräldrastödjande arbete efter barnets första år. 
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Bakgrund 
 
Definition 
 
Regeringens definition av föräldrastöd valdes till arbetet och lyder ”Ett brett utbud av insatser 
som föräldrar erbjuds ta del av och som syftar till att främja barns hälsa och psykosociala 
utveckling” (SOU, 2008, s. 45). Föräldrastödet ska bidra till en fördjupad kunskap om barns 
behov och rättigheter, kontakt och gemenskap samt stärka föräldrar i sin föräldraroll. Det är 
barnets behov och perspektiv som står i centrum (a.a.). 
 
Barns rättigheter och behov 
  
I Föräldrabalken (SFS, 1949:381) kap. 6, 1 § fastställs att ”Barn har rätt till omvårdnad, 
trygghet och en god fostran. Barn skall behandlas med aktning för sin person och egenart och 
får inte utsättas för kroppslig bestraffning eller annan kränkande behandling” (a.a.). 
Barns hälsa och levnadsförhållanden under uppväxten har stort inflytande över både den 
fysiska och psykiska hälsan genom hela livet och ett av Sveriges elva folkhälsomål berör just 
barns och ungas uppväxtvillkor (Statens folkhälsoinstitut [FHI], u.å.). Regeringen i Sverige 
har uttryckt oro över barns utveckling och hälsa, främst den psykiska ohälsan, vilket gör att 
målgruppen sätts högt på dagordningen för folkhälsoarbetet (a.a.). Samtliga barn har rätt att få 
sina grundläggande behov uppfyllda (Barnens rätt i samhället [BRIS], u.å.). Det är främst 
barnets föräldrar som har ansvar för att barnets behov och rättigheter blir tillgodosedda. Barn 
behöver kärleksfulla relationer, ett tryggt och varaktigt förhållande till båda sina föräldrar 
eller vårdnadshavare. Ett barn har också behov av stimulans, att föräldrarna ägnar intresse åt 
både deras fysiska och psykiska utveckling. De behöver tydlig gränssättning, lära sig att ta 
ansvar, känna sig behövda och att de fyller en uppgift. Barn bör kunna påverka sin situation 
och bli respekterade för sina åsikter, sin personliga integritet och utveckling (a.a.). 
 
Förenta Nationernas (FN) barnkonvention godkändes av FN: s generalförsamling den 20 
november 1989 med syfte att ge barn rätt att behandlas med respekt och att få komma till tals 
oavsett bakgrund (Barnombudsmannen [BO], u.å.). I de åtgärder som rör barn ska barnets 
bästa komma i främsta rummet. Konventionen betonar föräldrarnas och familjens roll och 
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ansvar för barnet och handlar om det enskilda barnets rättigheter.  Den belyser även statens 
ansvar för att skydda barnet mot utnyttjande, övergrepp och vanvård (a.a.).  
I Sverige fanns år 2010 ca 650 000 barn i åldern 0-5 år, ca 12 % av de barnen hade föräldrar 
som separerat under deras första fem levnadsår (Statistiska Centralbyrån, 2012). 
Skilsmässostatistiken är mer än 10 gånger högre i denna grupp jämfört med det nationella 
genomsnittet (a.a.). Skilsmässa och problem inom familjen är faktorer som kan öka 
påfrestningarna för barnet (Socialstyrelsen, 2007). Enligt barnombudsmannen har ett flertal 
rapporter skildrat barns vardag och hur barn ser på sina familjer och nära relationer och de 
framhäver att behovet av föräldrastöd idag har ökat markant (BO, 2007).  
 
Föräldrastöd 
 
Bremberg (2004) beskriver att redan på 1960-talet talades det om ett behov av föräldrastöd 
eller föräldrautbildning. I 1968 års Barnstugeutredning gjordes ett förslag på 
föräldrautbildningar: för blivande föräldrar på mödravårdscentraler och för föräldrar till barn 
på barnhälsovården respektive skolhälsovården. Under 1970- och 80 talet fortlöpte arbetet 
med att utveckla föräldrautbildningen och förslag på tre mål för föräldrautbildning lades fram: 
”att öka kunskaper, att skapa möjligheter till kontakter föräldrar emellan samt att skapa 
möjligheter till medvetenhet om och påverkan av samhälleliga förhållanden” (s.33). År 1997 
ändrades begreppet föräldrautbildning till föräldrastöd och det betonades att i stället för att 
endast delta i grupper som organiseras av mödra- och barnhälsovården var det positivt om 
föräldrarna startade egna grupper. Viktigt var att föräldrarnas egna intressen och frågor 
utgjorde grunden för gruppdiskussionerna. Utredningen visade också att det var värdefullt att 
parrelationerna diskuterades (a.a.).  I en kvalitativ intervjustudie av Petersson, Petersson och 
Håkansson (2004) framkom att föräldrar ansåg att föräldrautbildningen borde fokusera mer på 
problemen i relationen mellan föräldrarna, stress i familjen och samspelet mellan barn och 
föräldern. 
 
I början av 2000-talet fokuserades arbetet alltmer på barnets omgivning och hela familjen. 
Barnhälsovårdens uppgift blev att medverka till att föräldrarnas självförtroende och 
kompetens stärktes samt att stödja dem till en hälsosam livsstil (Hallberg, 2006). 
Barnhälsovården fick en expertroll och skall finnas tillgänglig för föräldrar som söker stöd 
(a.a.). De kontrollbesök som erbjuds i det nuvarande basprogrammet har tenderat att bli alltför 
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rutinmässiga och lagt för stort fokus på de medicinska aspekterna, speciellt efter att barnet 
fyllt ett år (Socialstyrelsen, 2007).  Det är viktigt att i så stor utsträckning som möjligt utforma 
arbetet efter barnets och familjens individuella behov (a.a.).  I dag får föräldrar erbjudande om 
hälsobesök vid 18 månader, 2,5-3 år, 4-4,5 år samt vid 5–6 år (Jonsell, 2011). En nationell 
strategi lades fram av den svenska regeringen 2008 för ett utvecklat stöd för föräldrar, ”En 
vinst för alla” (SOU, 2008). Strategin är tänkt att stimulera flera aktörer inom olika områden 
för att hitta metoder som fungerar kring stöd och hjälp till mammor och pappor i deras roll 
som föräldrar (a.a.).  FHI (2005) har tagit fram ett flertal argument som pekar på att inte bara 
föräldrar och barn tjänar på att föräldrar får utbildning i sitt föräldraskap utan även samhället 
genom minskat behov av resurser som leder till ökade besparingar.  
 
Olika föräldrastödsprogram 
 
I Sverige finns det drygt ett tiotal evidensbaserade föräldrastödsprogram vilka riktar sig till 
föräldrar och vårdnadshavare med barn i olika åldrar, i det här arbetet presenteras de som 
riktar sig till föräldrar med barn i förskoleåldern enligt SOU (2008). Flera program handlar 
om att stärka samspelet mellan barn och föräldrar på ett sätt som utvecklar föräldrarnas 
förmåga att både ge kärlek och att sätta gränser. De flesta programtillfällena sker under 8-12 
träffar och är baserade på videoinspelningar, rollspel och skriftligt material. Hemuppgifter ges 
till föräldrarna efter varje träff (a.a.). I ett föräldrastödsprojekt av FHI undersöktes 
användningen av strukturerade föräldrastödsprogram inom barnhälsovården, vilket visade att 
de användes sparsamt (Engman et al., 2009). Sjuksköterskor vid barnavårds- eller 
familjecentraler fick svara på en enkät, 80 procent besvarade enkäten. International Child 
Development Program (ICDP) på svenska kallad vägledande samspel, användes av 15 
procent. Övriga program som Community Parent Education Program (COPE), 
Kommunikationsmetod (KOMET), De otroliga åren och Föräldrakraft var det mindre än 1 
procent av sjuksköterskorna som använde (a.a.). Andra program som används i Sverige är: 
Aktivt föräldraskap, Familjeverkstan och Marte Meo-metoden (SOU, 2008). 
Föräldrautbildningarna klassas som evidensbaserade (a.a.). Enligt statens beredning för 
medicinsk utvärdering (SBU) har de dock inte utvärderats tillräckligt under svenska 
förhållanden och har därför ännu inte fullt evidensbaserat stöd för förebyggande av psykisk 
ohälsa hos barn och ungdomar (SBU, 2010). Köhler (2007) tar upp svårigheterna med att 
utvärdera ett förebyggande folkhälsoarbete, han menar att det går så många år mellan insatser 
 8 
 
och resultat vilket gör att resultaten är svårtolkade.  
 
Forskning kring föräldrastödsprogram 
 
Sarkadi (2010) skriver att den senaste trenden är att försöka ta fram vilka verksamma 
komponenter som finns i de effektiva programmen istället för att jämföra programmen med 
varandra. I en metaanalys sammanfattade Kaminski, Valle, Filene och Boyle (2008) resultaten 
av 77 publicerade utvärderingar av föräldrastödsprogram för att förbättra beteende och 
anpassning hos barn i åldern 0-7år. De fann att komponenter som ökad positiv förälder- barn- 
interaktion, känslomässig kommunikation, undervisning av föräldrar i att använda time out, 
vikten av att vara konsekvent i sitt föräldraskap samt att föräldrar övar nya färdigheter med 
sina barn under sessionerna hade de största effekterna. Att undervisa föräldrar i 
problemlösning, lära föräldrar att främja barns kognitiva, akademiska eller sociala färdigheter 
hade betydligt mindre effekt (a.a.).  
 
I en enkätstudie från Australien gjord av Morawska, Winter och Sanders (2009) kom 
författarna fram till att föräldrar med låga kunskapsnivåer och lågt självförtroende i sitt 
föräldraskap kan vara i riskzonen för dysfunktionellt föräldraskap och kan därmed dra nytta 
av interventioner riktade mot att stärka både kunskap och självförtroende hos föräldrar. Ett 
positivt beteende hos föräldrarna gynnar en optimal utveckling hos barnet (a.a.). I en norsk 
randomiserad kontrollerad studie gjord av Reedtz, Handegård och Mörch (2011) föreslås att 
en kortare version av en välstrukturerad föräldraskapsintervention som ”De otroliga åren” 
implementeras i primärvården. Denna intervention minskar en hård disciplin och stärker 
positivt föräldraskap och föräldrarnas känsla av kompetens enligt föräldrarna som ingick i 
studien (a.a.).  
 
Andra internationella program diskuteras för att införas på försök i Sverige, t ex Triple P, 
Positive Parenting Program, ett program med australiensiskt ursprung (Collberg et al., 2007). 
En studie av Sanders och Wolley gjord i Australien (2005) bekräftar att mammor till barn med 
beteendeproblem har lägre self-efficacy, det vill säga en lägre tro på sin egen förmåga och de 
var signifikant mindre trygga än mammorna i kontrollgruppen. Båda grupperna uppgav att de 
var minst effektiva i hanteringen av barnens beteenden vid likartade situationer till exempel 
när de talade i telefon eller var ute och handlade. Det här styrker användandet av planerad 
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utbildning som används i Triple P för att lära föräldrarna att planera, förutse och ha passande 
aktiviteter tillgängliga för barnen vid så kallade högrisktillfällen. Mammorna till barnen med 
beteendeproblem tyckte att svårigheterna med att hantera barnet var till stor del präglat av att 
barnet inte var följsamt (a.a.). Slykerman et al. (2005) och Kemp et al. (2011) visar i sina 
studier från Nya Zeeland och Australien att mammors stress och brist på stöd under 
graviditeten och barnets tidiga år är förknippat med en sämre kognitiv utveckling hos barnet 
(a.a.). 
 
I en review av Barlow, Coren och Stewart-Brown (2009) presenteras resultaten från 23 
randomiserade kontrollerade studier av föräldrastödsprogram för ökad psykosocial hälsa hos 
mamman. Flertalet av studierna visar att interventioner som gjordes för att minska 
mammornas stress- och orosnivåer samt ökade självkänslan hos henne visade statistiskt 
signifikanta skillnader till fördel för de som tog del av interventionerna. Samma signifikanta 
skillnad sågs bland mammor som tagit del av en intervention som hade för avsikt att förbättra 
hennes relation till sin äkta hälft (a.a.). 
 
Salinas, Smith och Armstrong genomförde 2011 en fokusgruppstudie på 13 pappor som 
deltagit i ett föräldraprogram med inriktning på beteende. Papporna beskrev hur de upplevde 
förändringar hos sig själva när det gällde strategier för problemlösning som de fått lära sig. 
Strategierna inkluderade bland annat att ge barnet valmöjligheter, att själv vara mer 
konsekvent när det gällde rutiner, att förbereda barnet på svåra situationer samt att prata med 
lugn röst och ge fler belöningar (a.a.). 
 
I en kvalitativ studie gjord i Skottland av Hogg och Worth (2009) deltog 44 föräldrar till barn 
i 2-3-årsåldern. Samtliga föräldrar var förstagångsföräldrar, en del deltog i gruppdiskussioner 
och andra i individuella intervjuer. Syftet med studien var att ta reda på föräldrars uppfattning 
av sitt behov av stöd i sin föräldraroll och utvärdera de stödresurser som fanns tillgängliga för 
dem. Resultatet pekade på att ett etablerat socialt stöd tycks vara avgörande för ett 
välfungerande föräldraskap och att barnhälsovården har en viktig roll i att stödja framför allt 
föräldrar som inte har ett nätverk av familj och vänner. En förtroendefull relation mellan 
föräldrar och barnhälsovård är hörnstenen för att de stödåtgärder som erbjuds ska uppfattas 
som framgångsrika (a.a.). 
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I en brittisk randomiserad studie gjord av Scott, O´Connor, Futh, Matias, Price och Doolan 
(2010) undersöktes effekten av föräldrastödsprogram i högrisk- och multikulturell befolkning. 
Föräldrar till 174 barn i 5-6 årsåldern valdes ut från fyra olika förskolor i högriskområden i 
centrala London. Undersökningsgruppen deltog i ett föräldrastödsprogram och en 
kontrollgrupp fick sedvanligt stöd från barnhälsovården. Föräldrarnas relation till barnet och 
barnets beteende utvärderades med hjälp av observationer och intervjuer. Resultatet visade att 
2/3 av föräldrarna som erbjöds föräldrastödsprogram deltog åtminstone vid ett tillfälle och 93 
% av dem uppgav att de var nöjda eller mycket nöjda med programmet. Vid uppföljning efter 
ett år framkom signifikanta förbättringar i föräldra- barnrelationen jämfört med 
kontrollgruppen (a.a.). 
 
BVC-sjuksköterskans roll 
 
Barnhälsovårdens huvuduppdrag består av att främja alla barns hälsa och utveckling 
(Magnusson, Blennow, Hagelin & Sundelin, 2009). Inom barnhälsovården arbetar läkare, 
sjuksköterska med specialistutbildning till distriktssköterska eller barnsjuksköterska och även 
psykolog, logoped, dietist och socionom kan vara knutna till enheten (a.a.). I föreliggande 
studie har författarna valt att fokusera på BVC-sköterskans föräldrastödjande arbete. I arbetet 
på BVC är det viktigt att tillämpa metoder som på bästa sätt uppfyller det syftet i mötet med 
barnfamiljerna. Ett av huvudmålen är att stödja föräldrar i deras föräldraskap och på det sättet 
bidra till en god och allsidig utveckling för barnen. Stödet ska anpassas utifrån föräldrarnas 
efterfrågan och behov i grupp eller individuellt (a.a.). Syftet med stödet är att ge kunskap, 
stärka föräldrarna i deras föräldraroll och ge dem möjlighet till kontakt med andra föräldrar 
(Socialstyrelsen, 2004). Gruppen träffas normalt mellan 4 och 10 gånger under barnets första 
levnadsår (a.a.).  
 
Ahlborg (2004) skriver i sin avhandling att vår uppgift och utmaning inom hälsofrämjande 
arbete med nyblivna familjer är att ge föräldrarna verktyg för att kunna hantera sin situation 
samt ge dem stöd och stärka deras motståndskraft så att småbarnstiden kan bli en period av 
välmående och lycka. Detta påverkar barnet på ett positivt sätt så att det får all den 
uppmärksamhet och kärlek som det behöver för att utvecklas till en välmående individ (a.a.). 
Ansvaret för det tidiga föräldrastödet ska ligga hos mödra- och barnhälsovården (Collberg et 
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al., 2007). Utveckling av olika metoder bör uppmuntras och det strukturerade föräldrastödet 
behöver kvalitetssäkras (a.a.). 
 
Åhman (2009) gjorde en studie på 20 BVC-sjuksköterskor från hela Sverige med syftet att 
beskriva hur de uppfattar föräldrars behov av föräldrastöd och hur detta kan tillgodoses. 
Studiens resultat visade att det fanns ett stort behov hos föräldrarna av bekräftelse, att bli 
stärkta i tilltron till sin egen förmåga, att få stöd i parrelationen och i samspelet med barnet. 
Dessutom fanns behov av ny kunskap. De här behoven tillgodosågs genom individanpassat 
stöd via en god relation och samverkan med andra professioner i primärvård och kommun. 
Föräldrars behov kunde också tillfredsställas i kontakt med andra föräldrar, det fanns dock 
inte möjlighet att erbjuda gruppverksamheter som passade alla. BVC-sjuksköterskorna i 
studien upplevde att föräldrastöd omfattar allt de gör och att de når barnet via föräldern och 
behöver därför se till hela familjen (a.a.). 
 
Föräldrars upplevelse av stödet från BVC 
 
Hallberg (2006) beskriver i sin avhandling hur föräldrar och vårdpersonal tänker kring 
innehållet i barnhälsovårdens arbete och identifierar likheter och olikheter i deras synsätt. 
Förväntningar på det individuella mötet samt den gruppbaserade föräldrautbildningen 
studerades. Totalt 60 föräldrar, 14 BVC-sjuksköterskor och sex läkare intervjuades. Både 
föräldrar och personal från BVC beskrev att de tyckte stöd och hälsokontroller är särskilt 
viktiga områden inom barnhälsovårdens arbete. Den enskilda BVC-sjuksköterskan upplevde 
en konflikt mellan vad hon ville göra och vad hon kände att hon måste göra. Föräldrarna såg 
föräldrautbildningen som en möjlighet att utbyta erfarenheter med och få stöd av andra vuxna, 
medan BVC-sjuksköterskorna framför allt såg utbildningen som ett tillfälle att informera 
föräldrar och stärka dem i deras föräldraroll (a.a.). 
 
Sarkadi (2009) har i FHI:s föräldrastödsprojekt intervjuat föräldrar med syfte att undersöka 
hur de ser på BVC:s verksamhet. Resultatet visade att föräldrar uppskattar BVC som 
verksamhet och att de där kan få svar på frågor som rör barnets hälsa samt stöd i 
föräldraskapet. Föräldrarna undrar dock var BVC är efter barnet fyllt ett år och varför inga 
anvisningar ges de kommande åren barnet är inskrivet på BVC. I resultatet framkom att 
föräldrar upplever BVC-sjuksköterskan som en trygg resurs och den självklara 
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informationskällan. Föräldrarna uppgav i intervjuer att de gärna ville att kontakten med BVC 
fortsatte regelbundet efter barnet fyllt ett år, att ha en kontakt för att sedan ha möjlighet att 
därifrån slussas vidare (a.a.). Studier har således visat att det finns en efterfrågan av 
föräldrastöd från föräldrar efter att barnet har fyllt ett år, samt att det finns ett stort behov hos 
föräldrarna av bekräftelse och att bli stärkta i sin egen förmåga (Sarkadi, 2009; Åhman, 2009).   
 
Syfte 
 
Syftet med studien är att beskriva föräldrars erfarenheter och tankar om barnhälsovårdens 
föräldrastöd samt hur de anser att föräldrastödet kan utvecklas när barnet är över ett år. 
  
 
Metod 
 
Kvalitativa metoder har som mål att ta reda på mänskliga fenomen som uppfattningar, 
erfarenheter, upplevelser och tankar (Kvale & Brinkmann, 2009). För att samla in data vid 
kvalitativa metoder används bland andra: intervjuer, fokusgrupper, fallstudier och 
observationer (Olsson & Sörensen, 2011). Författarna till den här studien valde intervju som 
metod. Som analysmetod i vårt arbete valdes kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats 
vilket innebär en förutsättningslös analys av texter (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008).  
 
Urval av undersökningsgrupp 
 
Efter att ha kontaktat verksamhetschefer på tre förskolor i olika stadsdelar i Malmö kommun 
samt fått tillstånd att utföra studien var avsikten att göra urvalet strategiskt för att få ett så 
allsidigt dataunderlag som möjligt. Anledningen till att vi valde att vända oss till förskolor 
och inte till barnhälsovården var att en påverkan på urvalet ville undvikas. En förskola låg i ett 
mindre socialt belastat område i Malmös utkant, en låg i en del av Malmös innerstad med en 
mångkulturell befolkning och en förskola låg i en mindre förort till Malmö. Polit & Beck 
(2010) definierar strategiskt urval som en urvalsmetod där forskaren väljer deltagare baserad 
på en personlig bedömning av vem som har mest information att tillföra studien. Enligt 
Repstad (2007) ökar sannolikheten för att få tag i ny och relevant information som ger en bred 
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och generell bild om respondenterna är olika till exempel när det gäller ålder, kön och 
socialgrupp (a.a.). Författarna till den här studien valde att benämna intervjupersonerna som 
respondenter i enlighet med Olsson och Sörensen (2011) som beskriver att en 
respondentintervju speglar personens egna känslor, uppfattningar och åsikter.  
 
Vi åkte runt till förskolorna och lade informationsbrev och samtyckesblankett till föräldrarna i 
barnens fack. Sammanlagt 60 brev delades ut. Förskolepersonalen hjälpte oss att välja ut barn 
som var mellan 2 till 5 år med föräldrar som talade och förstod svenska enligt våra 
inklusionskriterier. Föräldrarna lämnade därefter sin ifyllda samtyckesblankett i en låda som 
placerats på avdelningen och vi samlade in lådorna efter ett par veckor. Information om 
studien sattes även upp på förskolornas anslagstavlor. För att få en så stor variation som 
möjligt bland föräldrarna rörande ålder, kön, socialgrupp, civilstånd samt härkomst skulle 
urvalet göras utifrån den bakgrundsinformation som framkom på samtyckesblanketten från de 
föräldrar som anmält sitt intresse. Responsen blev dock mindre än väntat och det var omöjligt 
för oss att göra ett strategiskt urval. Avsikten var att intervjua sammanlagt 12 föräldrar med 
barn i åldern två till fem år, en förälder till ett barn per åldersgrupp från varje förskola. Då vi 
hade begränsad tidsram var vi tvungna att inkludera samtliga föräldrar som anmält sitt intresse 
vilka var sju till antalet och kunde således inte välja föräldrar. Från förskolan i förorten fick vi 
ett svar, från förskolan i Malmös innerstad fick vi två svar och från den sista förskolan var det 
fyra föräldrar som anmälde sitt intresse. En pilotintervju gjordes då intervjuguiden utformats 
av författarna själva, den gjordes med en förälder från vår bekantskapskrets. Kvale och 
Brinkmann (2009) skriver att en pilotintervju kan vara en hjälp att utvärdera frågorna för att 
se hur de uppfattas av personen som blir intervjuad. Då vi behövde minst 10 respondenter 
gjordes två intervjuer med personer från författarnas omgivning med barn i de åldrar som 
saknades i vårt urval. Vi valde vars en förälder från vår bekantskapskrets som den andre av 
oss intervjuade, således hade intervjuaren ingen relation till respondenten. Då vi ansåg att 
pilotintervjun gav oss tillräckligt med underlag beslöt vi att inkludera intervjun i studien. Det 
totala antalet blev slutligen tio respondenter. Uppgifter om respondenterna presenteras nedan i 
tabell 1 utan inbördes ordning, respondenterna kan således inte kopplas till siffrorna efter 
citaten i texten.  
 
 
 
 14 
 
Tabell 1. Uppgifter om respondenterna. 
Kön 
 
Ålder Civilstånd Antal barn Barnens ålder 
K 37 år Sammanboende 2 < 1år och 3 år 
K 31 år Gift 2 3 och 5 år 
K 34 år Gift 2 7 och 2 år 
K 31 år Sammanboende 1 4 år 
K 24 år Sammanboende 2 1 och 2 år 
K 35 år Sammanboende 3 2,6 och 14 år 
K 33 år Gift 2 1 och 4 år 
K 38 år Gift 2 < 1år och 5 år 
K 37 år Gift 2 < 1 år och 5 år 
K 43 år Ensamstående 2  5 år och 6 år 
 
 
Det var önskvärt att ha med både mammor och pappor i studien vilket framkom i brevet till 
föräldrarna men inga pappor anmälde sitt intresse. Samtliga intervjupersoner utgjordes 
därmed av mammor. Anledningen till att föräldrar till barn i just den här åldersgruppen valdes 
var att de förmodades ha tillräcklig erfarenhet av sitt föräldraskap för att kunna bilda sig en 
uppfattning om sitt eventuella behov av stöd.  
 
Valt undersökningsinstrument 
 
Intervjuarens roll är att uppmuntra respondenten att tala helt fritt kring alla ämnen som 
intervjuguiden berör (Polit & Beck, 2010). En semistrukturerad intervjuguide med öppna 
frågor (bilaga 1) användes för att försöka täcka in alla områden så att variationen skulle kunna 
beskrivas (a.a.). Den intervjuare som reflekterar över sina förutsättningar förhåller sig kritisk 
till sina egna villkor och använder inte en redan färdig intervjuguide (Olsson & Sörensen, 
2011).  Vi utformade därför en egen intervjuguide med ingångs-, uppföljnings- och 
avslutningsfrågor. 
 
Förförståelse 
 
Båda författarna till den här studien är sjuksköterskor och föräldrar till barn i förskoleåldern.  
Vi har båda personlig erfarenhet av kontakt med BVC och har även gjort en del av vår 
verksamhetsförlagda utbildning inom barnhälsovården. Vår förförståelse kan därför ses från 
två håll.  
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Genomförande av datainsamling 
 
Forskningsintervjun har det vardagliga livet som samtalsgrund där olika åsikter utbyts om ett 
område med gemensamt intresse (Kvale & Brinkmann, 2009). Enligt Polit och Beck (2010) 
anses den personliga intervjun vara den bästa undersökningsmetoden i kvalitativa metoder då 
kvalitén på insamlad data är högre än vid andra metoder. Kvale och Brinkmann (2009) menar 
att i en intervju lyssnar forskaren på vad intervjupersonen har att berätta om sin upplevda 
värld där tankar och synpunkter uppges med egna ord. 
 
Efter att vi samlat in samtyckesblanketterna på respektive förskola bokades tider för 
intervjuerna per telefon. De första fyra intervjuerna inklusive pilotintervjun gjordes 
gemensamt för att intervjuerna skulle kunna genomföras på ett så likartat sätt som möjligt. 
Innan vi började med intervjuerna upprepade vi syftet med studien samt gav respondenterna 
möjlighet att ställa eventuella frågor. Vi intervjuade vars två och observerade vars två. Den 
som observerade gav feedback till intervjuaren i efterhand. Därefter gjorde vi tre intervjuer 
var. Intervjuerna spelades in på digital bandspelare och längden på intervjuerna varierade 
mellan 20-40 minuter. En ljudbandspelare ger enligt Kvale och Brinkmann (2009) den som 
intervjuar en möjlighet att helt fokusera på intervjun och innehållet jämfört med om 
anteckningar hade gjorts för hand. Åtta intervjuer genomfördes i respondenternas hem, 
pilotintervjun samt en av intervjuerna som gjordes med en person från vår bekantskapskrets 
genomfördes hemma hos författarna. Föräldrarna fick själva välja var de ville att intervjuerna 
skulle äga rum.  
 
Genomförande av databearbetning 
 
Analysen av intervjumaterialet som i författarnas studie utgjordes av 52 sidor bearbetades 
med hjälp av Lundman och Hällgren Graneheims (2008) beskrivning av kvalitativ 
innehållsanalys. I en innehållsanalys beskrivs respondenternas tankar och erfarenheter genom 
att likheter och olikheter identifieras i textinnehållet (a.a.).  
 
Vi började med att var och en på sitt håll lyssna på samt skriva ut de fem intervjuer vi själva 
hade genomfört. Intervjuerna transkriberades ordagrant på datorn för att sedan skrivas ut på 
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papper. Varje intervju numrerades för att kunna identifieras av författarna. Vi läste igenom 
texterna flera gånger för att lära känna materialet. När vi hade fått en helhetsuppfattning 
identifierades alla meningsbärande enheter med likheter och skillnader genom att markera 
dem med överstrykningspenna. Därefter kondenserade vi och namngav dem med preliminära 
koder. Vi läste sedan varandras utskrifter och såg ifall vi hade identifierat samma 
meningsbärande enheter och ifall vi hade tolkat dem lika. Det hade vi i mycket hög grad. I de 
fall vi hade tolkat texterna olika diskuterade vi oss fram till ett gemensamt beslut om vilken 
tolkning som var mest relevant i relation till textsammanhanget. Sedan gick vi tillsammans 
igenom innehållet och skapade koder, numrerade de meningsbärande enheterna med 
tillhörande kondensering och kod och därefter klippte vi ut dem. Alla koder med snarlikt 
innehåll lades i högar och därefter kunde vi börja urskönja olika kategorier. När det var gjort 
gick vi igenom alla kategorierna och konstaterade att flera handlade om samma sak varpå vi 
kunde slå ihop flera kategorier. Därefter kontrollerades alla meningsbärande enheter för att 
säkerställa att de passade in i den valda kategorin. Några meningsbärande enheter fick flyttas 
till andra kategorier då de bättre passade in där. Efter kontakt med vår handledare fick vi 
uppmaningen att försöka reducera antalet kategorier ytterligare då vi fortfarande hade många. 
Nya kategorier skapades som var mindre detaljerade. En del kategorier blev underkategorier 
och en del underkategorier slogs ihop och fick nya benämningar. Därefter gjordes samma 
genomgång av våra meningsbärande enheter för att se så att de hörde hemma i de valda 
kategorierna. Slutligen kvarstod fyra huvudkategorier och elva underkategorier som 
utmynnade i ett tema som beskriver föräldrastödet. Vår handledare fick ta del av 
analysmaterialet och kunde sedan komma med synpunkter och ge oss förslag på andra möjliga 
kategorier. Ett utdrag ur analysprocessen ses i tabell 2.  
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Tabell 2. Exempel på analysprocessens olika inslag vid kvalitativ innehållsanalys enligt 
Lundman och Hellgren Graneheim (2008). 
 
 
Etisk avvägning 
 
Ansökan skickades till Vårdvetenskapliga etiknämnden (VEN) för rådgivande yttrande innan 
den planerade studien påbörjades. Vi har tagit hänsyn till de forskningsetiska principer som 
gäller, det vill säga autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada samt 
rättviseprincipen (Helsingforsdeklarationen, 2008). Deltagarna blev informerade om studiens 
syfte samt att deltagandet var helt frivilligt. De garanterades konfidentialitet och fick 
information om att de när som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att behöva förklara 
varför. Allt material som användes i samband med intervjuarbetet förvaras inlåst och kommer 
att förstöras efter examinationen. Kodlista med namn och intervjunummer förvaras åtskilt från 
intervjutexterna samt även de är inlåsta och kommer att förstöras samtidigt med övrigt 
material.  
Meningsbärande 
enhet 
Kondenserad 
meningsenhet 
Kod Underkategori Kategori 
De frågade alltid hur 
jag mådde och det 
gör de fortfarande, 
det verkade som att 
det var genuint.(4) 
De frågar fortfarande 
hur jag mår, det 
verkar genuint 
Omtänksamhet om 
hur föräldern mår 
Bemötande Att mötas 
Dom vet så mycket, 
träffar väldigt många 
barn och föräldrar 
som frågar och 
berättar en massa 
grejer, att man kunde 
få ta del av den 
erfarenheten, jag vet 
inte exakt hur men 
lite mer det här 
personliga. (8) 
Dom vet mycket, 
träffar många barn 
och föräldrar, man 
kunde få ta del av 
den erfarenheten 
Ta del av erfarenhet BVC-sköterskans 
erfarenhet och 
kunskap  
Lärande  
Jag kan ju inte skylla 
bara det på dom, att 
dom inte har tvingat 
mig att fråga dom. 
(8) 
Kan inte bara skylla 
på dom 
Att ta ansvar själv  Förälderns 
egenansvar och 
kompetens 
Ömsesidigt ansvar 
Man tittar på barnet, 
man väger och mäter 
och man liksom 
frågar hur det är 
naturligtvis men det 
är ibland in på 10 
min när dom är små 
går det ju väldigt fort 
tycker jag. (2) 
Man väger och 
mäter, frågar hur det 
är, det går fort 
Snabba rutinmässiga 
kontrollbesök 
Utvecklings- 
bedömningar 
Kontrollbesök 
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Tabell 3. Översikt av tema, huvudkategorier och underkategorier 
En möjlighet till trygghet, kunskap och socialt samspel 
HUVUDKATEGORIER UNDERKATEGORIER 
Att mötas Bemötande 
Tillgänglighet 
Social och stödjande länk 
Lärande BVC-sköterskans erfarenhet och kunskap  
Fortsatt föräldrastöd 
Ömsesidigt ansvar Identifiera individuella behov 
Behovet styr 
Förälderns egenansvar och kompetens 
Otydlig roll efter första året 
Kontrollbesök Utvecklingsbedömningar 
Fler kontroller 
 
 
 
Resultat 
 
Undersökningsgruppen bestod av tio kvinnor i åldern 24-43 år, en kvinna hade ett barn, en 
annan hade tre barn och de övriga kvinnorna hade två barn var. Barnen var i åldrarna 0-14 år. 
Flera av respondenterna var föräldralediga när intervjuerna ägde rum. En kvinna var 
ensamstående och de övriga var gifta eller sammanboende. Majoriteten av kvinnorna var 
högskoleutbildade. I resultatet av den här studien framkom föräldrars erfarenheter och tankar 
om stödet från barnhälsovården samt förslag på hur föräldrastödet skulle kunna utvecklas när 
barnet är över ett år. Nedan i tabell 3 presenteras en översikt över tema, huvudkategorier och 
underkategorier som resultatet speglar. 
 
 
Att mötas 
 
Det framgick i resultatet att BVC-sköterskans mottagande av föräldrarna var viktigt samt att 
hon var lättillgänglig. BVC ansågs även vara en betydelsefull mötesplats för att träffa andra 
föräldrar. 
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Bemötande 
 
De flesta föräldrarna beskrev BVC som en fast, trygg punkt dit de känner att de är välkomna 
med sina frågor och att inga frågor var för dumma att ställa. De känner förtroende för sin 
BVC-sköterska då hon vet vem de är och följer familjen hela vägen. Ett par föräldrar 
betonade värdet av att BVC-sköterskan ringer tillbaka och följer upp ärenden, detta 
uppfattades som tryggt. En förälder saknade dock uppföljning av problematiken kring sitt 
barns matvanor. 
 
”Om man var lite orolig för nåt så fanns hon där.” (2) 
 
”De har varit väldigt öppna med att skulle det va nånting minsta lilla är det bara att kontakta och 
ringa.”(5) 
 
De flesta hade erfarenhet av att ha blivit bekräftade och stärkta i sin föräldraroll medan en 
förälder uttryckte att BVC-sköterskan emellanåt brast i sin uppmärksamhet och att de kunde 
bli bättre på att fånga upp föräldrars signaler och möta dem där de befinner sig. Att BVC-
sköterskan är tydlig i sin kommunikation benämndes som viktigt av några, att utgå från att 
ingenting är självklart. Ett par föräldrar menade att BVC-sköterskans sätt som person samt 
personkemin spelade roll i hur stödet uppfattades. Att BVC-sköterskan dessutom var 
fördomsfri och icke värderande i sitt förhållningssätt nämndes som värdefulla egenskaper av 
två andra föräldrar. 
 
”Har man en sköterska som man kommer jättebra överens med och det har med en själv också att 
göra, att man klickar då tror jag det kan funka jättebra men tvärtom också då.”(10) 
 
”Det är en väldigt personlig grej så jag tror inte alls att det bara ligger hos dom, det ligger säkert 
också hos mig men matchningen däremellan kanske inte har varit sådär optimal.”(8) 
 
Att ha en och samma BVC-sköterska tyckte många var positiv medan en förälder antydde att 
det inte behöver vara fel att gå till någon annan. 
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Tillgänglighet 
 
Många av föräldrarna hade erfarenhet av att de fick stort utrymme på BVC, att det var enkelt 
att nå BVC-sköterskan samt att det var lätt att få tider. En förälder tyckte emellertid att BVC-
sköterskan hade ont om tid vid besöket och en annan förälder tyckte att telefontiden på 30 
minuter var för kort. Det framkom också av en förälder att det är tiden på dygnet som avgör 
om man tar kontakt med BVC eller inte i olika frågor. 
 
”Det känns inte så att hon är stressad utan jag kan prata om flickan med henne också när jag är där 
för pojkens räkning.”(4) 
 
Social och stödjande länk 
 
Det flesta föräldrarna pratade varmt om föräldragruppen som erbjöds under barnets första år 
och gemenskapen de kände där. De fick träffa andra i samma situation och kunde utbyta 
erfarenheter med varandra. Föräldrarna uttryckte även önskemål om att föräldragrupperna 
skulle fortsätta under hela tiden barnen är inskrivna på BVC för att behålla kontakten med de 
andra föräldrarna. 
 
”Just vid den här åldern har nog många börjat jobba, kunde va trevligt att träffas, man har nog 
mycket att diskutera.” (3) 
 
Det fanns en uppfattning hos många att BVC fyllde en socialt viktig funktion, framför allt för 
föräldrar som inte har så stort socialt kontaktnät. En förälder tyckte att BVC kunde vara en 
hjälp i att knyta kontakter genom exempelvis öppna forum eller en anslagstavla där föräldrar 
kunde annonsera om aktiviteter och dylikt. 
 
 
Lärande  
 
Uppfattningen bland flera föräldrar var att BVC-sköterskan hade mycket tyst kunskap genom 
sin arbetslivserfarenhet som hon inte visade och de hade önskemål om att få mer informella 
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råd. De efterfrågade konkreta verktyg för att hantera vardagliga situationer och ville fortsätta 
inhämta ny kunskap i takt med att barnet blev äldre. 
 
BVC-sköterskans erfarenhet och kunskap  
 
Att BVC-sköterskan har stor erfarenhet av att möta både barn och föräldrar var de flesta 
respondenterna eniga om, men en del av föräldrarna tyckte dock inte att de hade fått ta del av 
den erfarenheten och hade önskat fler konkreta råd.  
 
”Så det är rätt mycket: Världshälsoorganisationen säger, rekommendationerna är. Det kan vara 
väldigt platt liksom att man nästan är rädd att bli stämd om man skulle säga nånting annat…dom vet 
så mycket, träffar väldigt många barn och föräldrar som frågar och berättar massa grejer, att man 
kunde få ta del av den erfarenheten, jag vet inte exakt hur men lite mer det här personliga.” (8) 
 
Andra uppgav emellertid att de hade fått flera bra råd och tips av BVC-sköterskan och 
uttryckte att de var nöjda. Kursen i babymassage var särskilt uppskattat av en förälder. 
 
”Dom är jättebra som stöd och hjälper och ger tips om hur man ska gå tillväga.”(6) 
 
De flesta föräldrar gav exempel på områden de ville få mer kunskap om när barnet är mellan 2 
till 5 år. De ämnen de återkom till flest gånger under intervjuerna var hur man hanterar 
trotsåldern, kost och matsituationer samt verktyg för föräldrar att bemästra vardagliga 
situationer. Det var vanligt att respondenterna kände frustrationer och en stor osäkerhet på hur 
de skulle hantera sina barn exempelvis vid utbrott och konflikter, kring matbordet, vid 
sänggåendet och i samband med blöjavvänjning. De beskrev hur de fick motstridiga besked 
och råd från olika håll i deras omgivning angående hur barnet skulle bemötas och det gjorde 
dem villrådiga. Några föräldrar tog upp att de hade behövt få mer vetskap kring hur det är att 
vara förälder till barn i olika åldrar, hur barnen tänker och vad de kan förstå i respektive 
åldrar. Andra ämnen som togs upp var uppfostran och det fanns en efterfrågan av att få stöd i 
att det är okej att säga nej och att barnet mår bra av gränser. Det framkom funderingar kring 
föräldrars beteende och dess påverkan på barnet, även att ge barnet negativ respektive positiv 
uppmärksamhet togs upp. En respondent tyckte att parrelationen och hur ett turbulent 
förhållande mellan två föräldrar kan påverka barnen skulle kunna lyftas upp på BVC. 
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”Det är så mycket som händer där, det är trots och det är uppfostran/.../där tror jag att många hade 
behövt mer stöd/…/för jag kan ibland tänka att jag e nog för hård och måste liksom kolla av att e det 
okej att göra så här eller ska man låta dom göra så här istället”. (2) 
 
”Det finns många när man tänker efter så situationer man inte riktigt vet hur man ska bemästra på 
rätt sätt/…/antar att dom flesta har väl dom här problemen, inte dom stora grejerna utan hur man ska 
få vardagen att flyta lite smidigare”.(9) 
 
Vidare ansåg en förälder att det pratades för lite om vaccinationer och deras biverkningar och 
önskade mer muntlig information kring dem istället för att endast få ett skriftligt 
informationsblad. 
 
Fortsatt föräldrastöd 
 
Merparten av de föräldrar som efterfrågade mer kunskap i olika ämnen föredrog att få det i 
grupp. En respondent uttryckte det som att det var mer avslappnat och att det var ett sätt att få 
det lite mer levande. De menade att BVC-sköterskan kunde sammankalla till fortsatta 
föräldragrupper även efter att barnet fyllt ett år samt att det blir mer naturligt att delta om det 
anordnas i deras regi.  
 
”Dom här föräldrautbildningarna, det hade inte varit helt fel om det funnits nånting i anslutning till 
BVC för då hade det känts lite mer naturligt att hoppa på det.” (9) 
 
Många ville ha professionella föreläsningar med efterföljande gruppdiskussioner där BVC-
sköterskan deltog. Ett par föräldrar föredrog dock att få möjlighet att diskutera utvalda ämnen 
individuellt i samband med kontrollbesöken när de ändå var där. En respondent ville inte 
fråga om sitt barns beteende när barnet var närvarande och tyckte därför inte att 
kontrollbesöket var ett lämpligt tillfälle att diskutera det på. 
 
”Man hade kunnat ordna en liten grupp med folk med barn i samma ålder en gång där i 1 1/2- 
årsåldern när dom börjar visa sin vilja.” (10) 
 
”Gärna läxa till föräldrarna till nästa träff och verkligen gå inför att förändra sitt beteende 
därhemma eller ute.” (7) 
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Ömsesidigt ansvar 
 
Framträdande i resultatet var att föräldrarna hade olika uppfattningar om BVC:s roll efter 
barnets första år. De ansåg att BVC-sköterskan hade ett stort ansvar i sin yrkesroll men att 
föräldrarna även hade ett ansvar att söka sig till BVC när det fanns ett behov av stöd. 
 
Identifiera individuella behov 
 
Flera föräldrar hade uppfattningen om att många har behov av stort stöd även om de själva 
inte hade det behovet och de tyckte att det var viktigt att BVC-sköterskan var lyhörd och 
uppmärksam på både de barn och de föräldrar som kunde tänkas behöva mer hjälp. Ett par 
respondenter berättade hur de hade fått olika former av fortsatt hjälp på andra ställen tack vare 
att BVC-sköterskan hade uppmärksammat deras specifika behov i tid. 
 
”Att dom med sin erfarenhet ser var det är någon som behöver mer stöd, att de då sätter in mer. Jag 
hoppas det är så det fungerar.”(10) 
 
”Det dom har gjort väldigt bra är att de upptäckte min pojkes diagnos i tid.” (2) 
 
Det framkom från några att mammasamtalet som äger rum ett par månader efter förlossningen 
är ett bra sätt att fånga upp mödrar som mår dåligt och har behov av stödinsatser. 
 
Behovet styr 
 
Föräldrarna som intervjuades pratade mycket om vikten av att ha ett nätverk runtomkring sig. 
Att få hjälp av mor- och farföräldrar nämnde många som ett stort stöd och flera berättade att 
de ofta vände sig till sina egna mödrar och väninnor när de behövde råd i sitt föräldraskap. Så 
gott som alla av föräldrarna uppgav att de inte hade behövt något stöd från BVC-sköterskan 
utöver kontrollerna som erbjöds. Det framkom även att behovet varierade beroende på om 
föräldrarna var oroliga av sig eller om deras barn var sjuka. Om de hade flera barn så uppgav 
föräldrarna att behovet var störst med första barnet, därefter så kände de sig tryggare och 
behovet minskade därmed.  
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”Det har ju inte behövts emellanåt mer än när dom blir kallade....eller så var det också att det funka 
så bra att jag behövde ju inte så mycket stöd och då tycker jag det har fungerat jättebra det jag fått, 
det stödet.”(7) 
 
 
Förälderns egenansvar och kompetens 
 
Det framkom hos flera föräldrar att de menade att de hade ett eget ansvar att bedöma när de 
behövde hjälp och stöd och att det inte bara var BVC-sköterskans ansvar att identifiera vem 
som behövde det. De visste att de kunde vända sig dit men gjorde det inte alltid, det blev inte 
av även om de hade tänkt att de skulle göra det. 
 
”Hon säger att jag ska ringa men man känner också hela tiden att det finns alltid någon som behöver 
henne mer.”(1) 
 
”Som förälder har man ett ansvar att söka dit, man kan inte bara säga att dom ska köra det i halsen 
på mig för det hade jag ju inte heller velat så det är ju lite dubbelt.”(8) 
 
En förälder beskrev att hennes BVC-sköterska var väldigt öppen för hur saker kunde göras. 
Hon blev uppmuntrad till att lita till sin egen kunskap och förmåga och hon kände att hon 
kunde välja själv.  
 
”Jag fick inte heller exakta svar på nånting utan vi provade oss fram väldigt mycket.”(1) 
 
Flera respondenter påpekade att den egna initiativförmågan och de personliga egenskaperna 
påverkade om de sökte hjälp eller inte. De hade uppfattningen att det inte var självklart för 
alla att be om hjälp. 
 
”Jag hade inte haft nåt problem med att ta upp det för jag är så utåtriktad men man tänker på andra 
som kanske är mer försiktiga, som kanske har nåt jättejobbigt problem..//...jag är en sån som klarar 
mig, jag tar för mig.”(10) 
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Otydlig roll efter första året 
 
Det som framkom i resultatet var att föräldrar har skilda uppfattningar om barnhälsovården 
och när de förväntas vända sig dit för hjälp och stöd när kontrollbesöken blir glesare efter 
barnets första år. Många av föräldrarna sökte sig oftast någon annanstans när de behövde 
rådgivning exempelvis till vänner och närstående eller till sjukvårdsupplysningen alternativt 
vårdcentralen. En förälder uttryckte det precis tvärtom, hon såg på BVC som en 
sjukvårdsinstans snarare än hälsovård för barn.  
 
”Jag har själv inte bett om hjälp, det kan handla både om mig och om att jag tycker att det har känts 
som om det är inte där man gör det.”(8) 
 
Flera var dock osäkra på varför de inte hade vänt sig till BVC för att få hjälp i olika frågor, de 
uttryckte att de glömde bort att BVC fanns. Det fanns ett önskemål om att BVC skulle 
synliggöra sig mer för att de skulle bli påminda. 
 
”Hade man fått ett mail, då hade man kanske knutit samman mer att jamen just det BVC, lite reklam 
nästan för att bli påmind om vänd dig dit istället.”(7) 
”Man glömmer bort BVC, jag vet inte hur dom skulle visa sig mer heller för när man vill ha hjälp så 
söker man hjälp kanske annanstans ifrån än där konstigt nog. Det är kanske dom man skulle 
egentligen tänka på först.” (1) 
 
 
Kontrollbesök 
 
Flera föräldrar uttryckte att besöken på BVC fokuserade mycket på rutinmässiga kontroller. 
En önskan fanns dock om tätare kontakt efter barnets första år. 
 
Utvecklingsbedömningar 
 
Flera föräldrars spontana uttalanden om BVC var att de tyckte att det handlade mycket om 
kontrollerna, att väga och mäta barnen och följa deras utveckling. Många delade 
uppfattningen om att behovet av stöd från BVC är störst under barnets spädbarnstid och 
framför allt med första barnet då man är mer osäker som förälder och har inget att relatera till. 
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Föräldrarna ansåg att BVC var mer till för spädbarnsföräldrarna men reflekterade samtidigt 
över att det kanske ändå inte var så. 
 
”Mycket glapp när de blir äldre men jag tycker att det är första året som jag kan tänka mig att man 
behöver som mest stöd.”(5) 
 
”I början blir du ju uppringd och det är hembesök och man är där en gång i veckan och det är sån 
fokus sen helt plötsligt är man lämnad på egen hand.” (9) 
 
Fler kontroller 
 
När föräldrarna fick frågan om hur de skulle vilja att föräldrastödet såg ut när barnet är mellan 
2 och 5 år svarade många att de önskade tätare uppföljning under den här perioden då de 
upplevde att det var glest mellan kontrollbesöken.  
 
”Jag hade ju helst gått dit en gång i halvåret istället för en gång om året så att dom är med i vad dom 
ska klara av. ” (6) 
 
Respondenterna ville vara säkra på att inget missades, att barnen utvecklades som de skulle 
samt att tätare kontrollbesök var ett sätt att hålla fortsatt kontakt. De ville fortsätta att komma 
till BVC mer för att få stämma av med BVC-sköterskan hur läget var och få en möjlighet att 
ställa frågor. 
 
”Alltså vanliga hälsokontroller, där är långt glapp mellan. Hur de växer och om de hör.” (3) 
 
”Det hade nog inte varit dumt att dom bara kollar av en lite.” (9) 
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Diskussion 
 
 
Diskussion av vald metod 
 
Vi valde en kvalitativ metod då vi ville ta reda på föräldrars erfarenheter och tankar om 
barnhälsovårdens föräldrastöd. Valet av kvalitativ metod anser vi vara relevant då vi ville 
undersöka ett fenomen (Olsson & Sörensen, 2011). För att få fram ett resultat som svarade på 
vårt syfte använde vi oss av personliga intervjuer som datainsamlingsmetod. Enligt Polit och 
Beck (2010) överväger fördelarna med personliga intervjuer fördelarna med frågeformulär 
jämförelsevis. Risken för att intervjufrågor ska missförstås av respondenten är mindre då 
intervjuaren kan avgöra huruvida personen har förstått frågan eller inte (a.a.). Det finns enligt 
Olsson och Sörensen (2011) andra sätt att samla in data i kvalitativa studier, till exempel 
observationer, fokusgrupper och fallstudier. Den personliga intervjun anses dock vara den 
bästa undersökningsmetoden i kvalitativa metoder då kvalitén på insamlad data är högre än 
vid andra metoder (Polit & Beck, 2010). Trovärdigheten i kvalitativa studier beskrivs enligt 
Lundman och Hällgren Graneheim (2008) genom begreppen giltighet, tillförlitlighet och 
överförbarhet. 
 
 
Urval 
 
Endast sju av 60 tillfrågade föräldrar ville medverka och lämnade sitt samtycke till att vara 
med i studien. Att vi valde tre personer från vår omgivning samt att vi inte ställde riktigt 
samma frågor i pilotintervjun som till de övriga föräldrarna i studien kan ha påverkat 
tillförlitligheten. Urvalet skulle vara strategiskt för att få så stor variation som möjligt bland 
respondenterna (Polit & Beck, 2010). Undersökningsgruppen blev dock homogen på så sätt 
att alla utom en förälder var över 30 år, majoriteten var högutbildade kvinnor från en och 
samma stadsdel med en liten social belastning. Även intervjupersonen i pilotintervjun och de 
två respondenterna från vår omgivning var högutbildade kvinnor över 30 år från områden med 
liten social belastning. I efterhand inser vi att vi kunde ha påverkat urvalet genom att ha 
tillfrågat exempelvis pappor från vår omgivning eller yngre föräldrar med annan bakgrund. Vi 
nådde inga föräldrar med invandrarbakgrund och inga pappor anmälde sig till vår studie även 
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om vi skrivit i vårt informationsbrev att vi både ville intervjua mammor och pappor. Vad detta 
beror på kan kanske vara att barnets mamma hämtat barnet den dag kuvertet med information 
om studien låg i barnets fack på förskolan, en annan orsak kan vara att flera av mammorna 
som intervjuades var på föräldraledighet och kanske ansåg sig ha tid att genomföra intervjun 
på dagtid. Att gruppen var homogen gör att den information som kommit fram i den här 
studien kanske inte går att överföra på större grupper. Resultatet är mer en bild av hur en viss 
grupp av människor med snarlik bakgrund och levnadsförhållanden anser om samma 
fenomen. 
 
De föräldrar som har störst behov av stöd kanske inte ställer upp självmant i den här typen av 
undersökningar. Kan det vara så att de personer som själva har skrivit en uppsats i sin egen 
utbildning är medvetna om vad det betyder att få personer som vill delta och ställer upp på att 
bli intervjuade. Om vi hade vänt oss till fler förskolor och delat ut dubbelt så många kuvert 
med information och samtyckesblanketter kanske vi hade fått fler svar och ett mer varierat 
urval. Forskning har dock visat att socioekonomiskt utsatta föräldrar, unga föräldrar, 
ensamstående och föräldrar med invandrarbakgrund deltar i lägre grad i föräldragrupper på 
BVC (SOU, 2008). Kanske förklarar det varför föräldrar med de förutsättningarna inte heller 
anmälde sitt intresse för vår studie? Skulle resultatet blivit annorlunda om en av 
inklusionskriterierna hade varit förstagångsföräldrar? Det kan vara så att föräldrar har större 
behov av stöd i sitt föräldraskap med sitt första barn och känner sig tryggare som föräldrar 
och mer erfarna med efterkommande barn. I vår studie var det endast en förälder som pratade 
utifrån sina erfarenheter som förstagångsförälder då hon endast hade ett barn. De andra 
föräldrarna var ombedda att tänka utifrån barnet med aktuell ålder men en del hade både äldre 
och yngre barn vilket kan ha gjort det svårt för dem att tänka utifrån barnet som var mellan 2-
5 år. 
 
Datainsamlingsmetod 
 
Att intervjua kan verka enkelt men att göra en intervju på ett bra sätt är inte en okomplicerad 
uppgift (Kvale & Brinkmann, 2009). Under intervjun är det viktigt att den som utför intervjun 
inte färgar respondenten med sina egna tankegångar (Olsson & Sörensen, 2011). Vi är väl 
medvetna om att vi som förstagångsintervjuare kan ha begått misstag genom att inte ge 
respondenten tillräckligt med tid för att reflektera, detta uppmärksammade vi i samband med 
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att vi transkriberade intervjumaterialet. I den kvalitativa intervjustudien är forskaren 
medansvarig till vad som framkommer i resultatet eftersom det sker ett samspel mellan den 
som intervjuar och intervjupersonen (Lundman & Hällgren Graneheim, 2008). Det finns risk 
för att felkällor kan förekomma i en intervju (Olsson & Sörensen, 2011). Det är inte alla 
gånger så lätt att tolka vad respondenten svarar på. Frågorna som ställs av intervjuaren kan 
bära spår av underförstådda tankar om respondentens vetande, attityd och uppträdande (a.a.).  
 
Olsson och Sörensen (2011) beskriver förförståelse som författarens tidigare erfarenheter, 
vetskap och föreställning och styr hur intervjuerna och texterna tolkas. Författaren utgår från 
sin förförståelse i sitt arbete, det är därför viktigt att studera kontexten och växla mellan 
enskilda delar och helhetsperspektiv i sin tolkning. Förförståelsen förändras under arbetets 
gång och det är därför viktigt att klargöra sin förförståelse och därmed ge tolkningen en 
utgångspunkt. Objektiviteten i resultattolkningen får inte påverkas av den personliga 
erfarenheten (a.a.). Vi har själva barn i förskoleåldern och har en etablerad kontakt med en 
BVC-sköterska, och därmed egna uppfattningar om BVC och föräldrastödet som ges därifrån. 
Vår föreställning av barnhälsovårdens föräldrastöd kan därför ha påverkat vår tolkning. Vår 
yrkesroll och erfarenhet av praktik på BVC har också en inverkan på förförståelsen och 
därmed tolkningen. Vi har försökt att lägga vår förförståelse åt sidan och sökt efter vad varje 
enskild respondent uttrycker och försökt förstå vad det är de egentligen säger och menar.  
Vi påminde varandra under arbetet att försöka vara objektiva, detta var ibland svårt och vår 
förförståelse kan därför omedvetet ha färgat resultatet och tillförlitligheten. 
 
Två av intervjuerna ägde rum hemma hos författarna vilket kanske kan ha påverkat 
respondenten att känna sig i underläge samt känna en vilja att vara till lags och svara på mer 
än vad som behövs. Det kan ha påverkat tillförlitligheten i resultatet. Det bör dock förtydligas 
att respondenterna själv fick välja vart intervjun skulle äga rum. I något av fallen var 
respondenternas barn hemma vid intervjutillfället och stal uppmärksamheten vilket även det 
kan ha påverkat tillförlitligheten. De första fyra intervjuerna inklusive pilotintervjun gjordes 
gemensamt för att intervjuerna skulle kunna genomföras på ett så likartat sätt som möjligt för 
att stärka tillförlitligheten. Resterande intervjuer delades dock upp av författarna vilket kan ha 
medfört att intervjuerna blev olika jämfört med om en av oss hade gjort samtliga. Nackdelen 
med att två forskare närvarar samtidigt kan vara att intervjupersonen känner sig iakttagen och 
i underläge och kan kanske därför inte helt slappna av. Vi använde oss av en ljudbandspelade 
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vid intervjuerna då det gav oss möjlighet att helt koncentrera oss på personen vi intervjuade 
samt gjorde det möjligt att hela tiden kunna gå tillbaka till det inspelade materialet.  
 
Intervjuguide 
 
Intervjuguiden testades i en pilotintervju innan övriga intervjuer påbörjades då vi hade 
utformat intervjuguiden själv och vi var nybörjare på tekniken. Vi tvingades att förtydliga 
vissa av frågorna för respondenten under pilotintervjun, intervjuguiden modifierades därför i 
efterhand inför kommande intervjuer i samråd med vår handledare. Vi lade till en 
ingångsfråga som ställdes först, frågan löd: Hur tycker du det är att vara förälder? Det gjordes 
för att få respondenten att tänka fritt på föräldraskapet och inte specifikt på utmaningarna med 
att vara förälder. Vi lade även till några följdfrågor att ta till vid behov om något behövde 
förtydligas. Som ingångsfråga valdes en fråga som inte svarade mot syftet, men var avsedd att 
få föräldern att börja reflektera över ämnet. En semistrukturerad intervju passade den här 
studien eftersom vi därmed hade möjlighet att specificera frågorna utifrån vårt syfte jämfört 
med om vi endast hade haft en öppen fråga (Kvale & Brinkmann, 2009). På ingångsfrågorna 
fick vi svar som vi inte kunde använda oss av i dataanalysen, eftersom syftet med frågorna var 
att få föräldrarna att reflektera inför efterkommande frågor. Frågan om stöd utanför BVC 
svarar inte heller på syftet men var tänkt att få respondenterna att tänka över sitt behov av stöd 
samt var de sökte stöd om de inte gjorde det på BVC. Således kunde en del av svaren på den 
frågan inte heller användas i resultatet. 
 
Den sista frågan i intervjuguiden var felformulerad. Vi frågade om föräldrastöd när barnet är 
mellan 2 och 5 år, det skulle ha varit mellan 1 och 5 år, misstaget upptäcktes när det var för 
sent att ändra frågan. Respondenterna blev dock informerade om bakgrund och syfte innan 
intervjun startade. Vi berättade då att vi var intresserade av att ta reda på vad föräldrar tänker 
om BVC:s föräldrastöd och hur de anser att BVC kan utveckla sitt föräldrastöd som idag är 
väldigt sparsamt efter att barnet fyllt ett år. Eftersom våra inklusionskriterier var föräldrar som 
hade barn mellan 2-5 år har vi formulerat frågan efter det åldersspannet utan att reflektera 
över det förrän vi gjort allt för många intervjuer. Felformuleringen kan ha påverkat 
tillförlitligheten även om vi själva inte tror att resultatet skulle ha sett annorlunda ut om vi 
ställt den sista frågan på ett annat sätt. 
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Databearbetningsmetod 
 
Vi har i studien arbetat enligt autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada 
samt rättviseprincipen (Helsingforsdeklarationen, 2008). Respondenterna fick information om 
studiens bakgrund och syfte samt att deltagandet var frivilligt och att de kunde avbryta sitt 
deltagande utan förklaring vid vilken tidpunkt som helst. Författarna till den här studien har 
strävat efter att göra gott genom att få fram ny kunskap som kan leda till en eventuell 
utveckling inom området. I sammanställningen och i presentationen av materialet har vi varit 
noga med att arbeta så att ingen enskild person ska kunna identifieras i texten. Samtliga 
respondenter har behandlats likvärdigt (a.a.). 
 
Då den kvalitativa innehållsanalysens avsikt enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2008) 
är att belysa variationer genom att urskilja skillnader och likheter i en text anser vi att vi valde 
en lämplig analysmodell. Den visade sig passa väl för vår studie samt upplevdes som konkret 
att arbeta med. Lundman och Hällgren Graneheim (2008) tar upp både för- och nackdelar med 
den här modellen. En fördel är att den lämpar sig väl för syften av varierade slag. 
Analysmodellen kan också modereras efter forskarens kunnighet och vana samt efter 
datamaterialets beskaffenhet. Som nackdel nämns att den samlade bilden kan försvinna med 
en kodning som är alltför rik på detaljer. Det nämns även att när forskaren arbetar på många 
abstraktionsnivåer samtidigt kan det bli problematiskt att framställa kategorier och teman som 
är välgrundade (a.a.). 
 
Analysarbetet gjordes gemensamt av båda författarna. För att öka tillförlitligheten i arbetet 
läste vi både våra egna och varandras utskrifter upprepade gånger för att lära känna materialet 
samt för att kontrollera att vi hade identifierat samma meningsbärande enheter. Vi diskuterade 
oss fram till ett gemensamt beslut om vilken tolkning som var mest relevant. Kategorier och 
koder utformades gemensamt. Vår handledare tog även del av materialet och hjälpte oss i 
arbetet vilket också kan ha stärkt tillförlitligheten. Forskningsresultatet anses vara giltigt om 
det lyfter fram de faktorer som är avsedda att beskrivas enligt syftet (Lundman & Hällgren 
Graneheim, 2008). Vi anser att det framgår i studien, då vi med hjälp av föräldrarnas 
uppfattningar har beskrivit faktorerna i form av kategorier och underkategorier. Vi försökte 
även stärka giltigheten med hjälp av beskrivande citat från intervjupersonerna i resultatet 
enligt Olsson och Sörensen (2011) 
 32 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Det som framkommit i den här studien är föräldrars olika uppfattningar om barnhälsovårdens 
föräldrastöd. Respondenterna var till största delen nöjda med det stöd de fått från BVC vid 
den tidpunkten intervjuerna genomfördes men de hade ändå en del viktiga synpunkter på hur 
stödet skulle kunna se ut efter barnets första år.  
 
Att mötas 
 
I resultatet framhävs det av föräldrarna att BVC-sköterskans bemötande och personkemin 
mellan de två parterna är grunden för att föräldrastödet ska uppfattas som tryggt och avgör om 
föräldrar vänder sig till BVC med sina frågor. Detta styrks av Hogg och Worths studie (2009) 
som visade på att en förtroendefull relation mellan föräldrar och barnhälsovård är hörnstenen 
för att stödet som erbjuds ska uppfattas som framgångsrikt. Vidare beskrev flertalet föräldrar i 
vår studie liksom föräldrarna i Sarkadis (2009) undersökning att de upplevde BVC som en 
trygg och fast punkt dit de kände att de kunde vända sig med alla sina frågor. De flesta 
föräldrarna i vår studie kände att de blivit stärkta och bekräftade i sin föräldraroll och just det 
är syftet med föräldrastödet enligt Socialstyrelsen (2004). Respondenterna i vår studie ansåg 
det viktigt att BVC-sköterskan är fördomsfri och inte värderande i sitt förhållningssätt när hon 
träffar föräldrarna. Enligt författarna till den här studien är det helt i linje med vad ICN: s 
etiska kod för sjuksköterskor säger (Svensk Sjuksköterskeförening, 2007). 
 
Flera av respondenterna pratade mycket positivt om föräldragrupperna som hållits på BVC. 
Där kunde de knyta kontakter med andra föräldrar och utbyta tankar och erfarenheter. Att 
föräldragrupperna skulle fortsätta just av den anledningen var det många som önskade. 
Respondenternas åsikter i vår studie står i enighet med vad Åhman (2009) kom fram till i sina 
intervjuer med BVC-sköterskor. BVC-sköterskorna i Åhmans (2009) studie menade att 
föräldrars behov av stöd kunde bland annat tillgodoses av kontakten med andra föräldrar 
(a.a.). Det fanns en uppfattning hos flera av föräldrarna i vår studie att BVC fyllde en socialt 
viktig funktion, speciellt för de föräldrar som inte hade något stort socialt nätverk. Det här 
resultatet styrks av en studie av Hogg och Worth (2009) då deras resultat pekade på att ett 
etablerat socialt stöd verkar vara avgörande för ett välfungerande föräldraskap. Att 
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barnhälsovården har en viktig roll i att stödja framför allt de föräldrar som inte har ett nätverk 
av familj och vänner framkom även i deras resultat (a.a.). Det är lätt att förstå att det är av stor 
betydelse att få träffa människor i samma situation som du själv befinner dig i. Att identifiera 
sig med andra är enligt vår mening ett grundläggande mänskligt behov vi alla delar.  
 
Lärande 
 
Föräldrarna ansåg att BVC-sköterskan besitter stor kunskap och träffar många olika barn och 
föräldrar i sitt arbete. Flera av de föräldrar vi intervjuade menade dock att de sakande en mer 
personlig eller mellanmänsklig rådgivning där de kunde få ta del av BVC-sköterskan 
erfarenhetsbaserade kunskap. De tyckte att de mest fick höra om de riktlinjer som 
barnhälsovården arbetar efter. Författarna till den här studien kan förstå det dilemma som 
uppstår. Som sjuksköterska är du hänvisad till att arbeta efter vetenskap och beprövad 
erfarenhet och får inte hitta på saker på eget initiativ hur som helst. Samtidigt är det viktigt att 
vara empatisk och lyhörd samt visa respekt för föräldrarna genom att ge individuellt anpassad 
rådgivning. Det krävs en fin balansgång för BVC-sköterskan att ge denna rådgivning till 
föräldrarna så att de inte ska uppfatta råden/stödet som stelt och byråkratiskt. Om BVC-
sköterskan bekräftar att det går bra att agera på ett visst sätt kring sina barn kan det säkert 
kännas bättre än att anamma vad en annan förälder har sagt eftersom det inte är säkert att detta 
är det rätta att göra. Föräldrarna vill gärna höra från BVC-sköterskan hur andra föräldrar gör 
med sina barn i vardagliga situationer, de vill att råden ska vara verklighetsförankrade och 
inte bara utgöras av riktlinjer. BVC-sköterskan ska på något sätt vara den professionella men 
samtidigt den personliga länken som kvalitetssäkrar konkreta råd så att det känns tryggt för 
föräldrarna att följa de råden. Hallberg (2006) skriver i sin avhandling att föräldrar såg 
föräldrautbildning som en möjlighet att träffa andra vuxna för att få stöd av dem och utbyta 
erfarenheter medan BVC-sköterskan framförallt såg utbildningen som ett tillfälle att 
informera föräldrar och stärka dem i deras roll som föräldrar. 
 
Det blev framträdande i vårt resultat att många föräldrar ville ha fler verktyg för att hantera 
vardagssituationer och mycket handlade om gränssättning vid olika sammanhang. I Sverige 
finns det flera evidensbaserade föräldrastödsprogram som utvecklar föräldrarnas förmåga att 
både ge kärlek och att sätta gränser (SOU, 2008). Det har dock visat sig att programmen 
används sparsamt (Engman et al., 2009). Då det uppenbarligen finns ett behov bland många 
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föräldrar att lära sig mer om att sätta gränser vore det till nytta om föräldrastödsprogram finns 
tillgängliga på ett enkelt sätt för föräldrarna.  
 
Det kan vara svårt att koppla utländska studier om föräldrastöd och föräldrastödsprogram till 
svenska förhållanden eftersom barnhälsovården ser annorlunda ut i andra länder (SOU, 2008). 
Collberg et al. (2007) anser dock att en utveckling av olika metoder bör uppmuntras men även 
att det strukturerade föräldrastödet behöver kvalitetssäkras. I resultatet av den här studien 
framkom att föräldrarna upplevde att det var mer naturligt att delta i föräldrautbildningar om 
de anordnades i anslutning till BVC för då skulle det upplevas som mindre hotfullt. Kanske 
det är så att vi föräldrar gärna vill känna att vi är som alla andra och att vi inte har några större 
problem med våra barn? Det är inte svårt att förstå att det skulle kännas mer naturligt och 
avslappnat att gå ett föräldrastödsprogram på BVC då det redan finns en självklar koppling dit 
redan från att barnet är litet. Av praktiska och ekonomiska skäl kan det vara svårt för BVC-
sköterskan att anordna föräldrautbildningar på BVC för föräldrar med barn över ett år. BVC-
sköterskan skulle enligt vår mening ändå kunna fortsätta samla föräldrar där olika 
problemsituationer skulle kunna diskuteras. Föräldrarna menade att precis som under barnets 
första år så skulle BVC kunna fortsätta kalla till föräldraträffar för att delge dem ny kunskap 
samt möjlighet att diskutera innehållet.  
 
Peterson et al. (2004) belyser att föräldrar anser att föräldrautbildningen borde fokusera mer 
på problem i relationen mellan föräldrarna, stress i familjen och samspelet mellan barn och 
föräldern. Åhmans studie (2009) tar även upp att BVC-sköterskor i Sverige hade 
uppfattningen om att det finns ett behov hos föräldrar att bli bekräftade, att få stöd i 
parrelationen och i samspelet med barnet samt erhålla ny kunskap inom olika områden. Att 
det endast var en förälder i vår studie som tog upp parrelationen kanske kan ses som att 
föräldrar inte har den synen på BVC utan de tänker att BVC endast är till för barnet. Enligt 
vår mening har BVC kanske inte lyckats helt med att nå ut med budskapet att de ska finnas till 
för hela familjen. 
 
En annan möjlighet att utveckla föräldrastödet efter barnets första år och arbeta med hela 
familjen skulle kunna vara att det satsades mer på familjecentraler. Där skulle ett samarbete 
mellan olika aktörer kunna erbjuda föräldrarna det stöd och den utbildning de efterfrågar. På 
en familjecentral arbetar barnmorskor, sjuksköterskor, förskollärare och socialsekreterare med 
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inriktning mot förebyggande arbete och ibland även familjerådgivare, fritidsledare, 
psykologer och läkare (SOU, 2008). Där samarbetar personalen kring barnfamiljerna utifrån 
deras livssituationer. Personer från olika yrkeskategorier kan bidra med sina kunskaper och 
har möjlighet att ge stöd till familjerna utifrån sina erfarenheter och sin kompetens (a.a.).  
Köhler (2007) betonar att konceptet familjecentraler har tagit BVC i en framåtgående riktning 
som visar att barnens välbefinnande är viktigt för flera olika professioner och samarbetet dem 
emellan har möjliggjorts.  Föräldrautbildningar erbjuds kostnadsfritt av en del kommuner i 
Sverige (SOU, 2008). Risken med denna typ av anordning tror vi är att föräldrar drar sig för 
att söka sig dit då de har en föreställning att det bara är problemfamiljer som anmäler sig och 
de vill inte förstora upp sina egna vardagsproblem av rädsla att bli betraktade som dåliga 
föräldrar med ouppfostrade och bråkiga barn. 
 
Om det finns två föräldrar till barnet anser vi att det är viktigt att båda är delaktiga i kontakten 
med BVC. Salinas et al. (2011) beskriver i sin studie att pappor som deltagit i en 
fokusgruppsstudie upplevde förändringar i sitt beteende när det gällde strategier för 
problemlösning. En reviewstudie av Sarkadi, Kristiansson, Oberklaid och Bremberg (2007) 
konstaterar att det finns evidens som stödjer den positiva inverkan pappans engagemang har 
på sitt barns sociala beteende samt psykiska välbefinnande.  
 
Forskning visar enligt SOU (2008) att socioekonomiskt utsatta föräldrar, unga föräldrar, 
ensamstående och föräldrar med invandrarbakgrund deltar i lägre grad i föräldragrupper på 
BVC. Enligt Scott et al. (2010) deltog 2/3 av tillfrågade föräldrar från en högrisk- och 
multikulturell befolkning i ett föräldrastödsprogram och vid uppföljningen ett år senare visade 
det sig att relationen mellan förälder och barn hade förbättrats signifikant. Det torde sig vara 
en utmaning att nå föräldrar som kanske bäst behöver stöd i sitt föräldraskap av olika 
anledningar. Det går kanske inte att tvinga någon att ta emot hjälp men här skulle 
familjecentralerna kanske kunna göra mer än vad BVC har möjlighet att göra själva.  
 
Ömsesidigt ansvar 
 
Respondenterna i den här studien delade uppfattningen att det finns ett gemensamt intresse i 
att ge eller söka stöd och hjälp. De menade att det inte enbart ligger på BVC-sköterskan att 
identifiera behov utan föräldrarna har ett eget ansvar att söka hjälp när det behövs. Just 
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behovet var ofta det som styrde huruvida man sökte hjälp eller inte. Behovet varierade 
beroende på om barnet var sjukt eller om man var orolig av sig som person. Hade man flera 
barn så upplevde de att behovet av stöd var störst med första barnet. Nästan alla föräldrarna i 
den här studien uppgav att de inte hade behövt söka något ytterligare stöd på BVC än vad som 
erbjöds under de ordinarie träffarna. Det kan bero på att föräldrarna inte reflekterade över allt 
som innefattas av begreppet stöd eller så har vi som intervjuare och författare till den här 
studien inte varit tillräckligt tydliga med att nå ut med vad som menas med stöd. Stöd är ett 
brett begrepp och innefattar enligt vår mening nästan allt som sker i kontakten med BVC. 
Samma reflektion gjordes av BVC-sköterskor i en intervjustudie av Åhman (2009). Det kan 
även vara så att just de föräldrarna som vi intervjuade hade ett välfungerande stöd 
runtomkring sig och inte hade behov av ytterligare hjälp från BVC. Det skulle kunna vara så 
att föräldrarna med de äldre barnen har glömt att de ställts in för utmaningar de inte vetat hur 
de skulle bemästra och råkat ut för dilemman när de egentligen velat söka hjälp. Att man som 
förälder gärna kommer ihåg allt det som var bra och positivt under sina barns första levnadsår 
kan också ha bidragit.  Det kan också vara så att föräldrar drar sig för att söka hjälp och gärna 
vill klara av situationer kring sitt barn på egen hand, att det på något sätt är ett nederlag att be 
någon utomstående om hjälp. Kanske tycker de att de lämnar ut sitt barn som besvärligt eller 
tror att de uppfattas som dåliga föräldrar.  
 
Barnhälsovårdens kärnuppdrag är att främja barns hälsa och utveckling samt tillämpa metoder 
som bäst uppfyller detta syfte (Magnusson et al., 2009). Ett av barnhälsovårdens mål är att 
stödja och aktivera föräldrar i deras föräldraskap och på det sättet gynna barnets utveckling 
och välbefinnande (a.a.). I en jämförelse mellan barnhälsovårdens uppdrag och föräldrarnas 
uppfattning om barnhälsovårdens ändamål visade det sig föreligga skillnader. Föräldrarna 
som deltog i den här studien hade väldigt olika syn på BVC och varierande uppfattningar om 
när man går dit vilket vi fann överraskande. En förälder beskrev att hon såg BVC som en 
sjukvårdsinstans snarare än hälsovård. Flera kände sig osäkra på anledningen till att de inte 
hade kontaktat BVC för att få hjälp i olika frågor. De uttryckte att de glömde bort att BVC 
fanns och många sökte sig oftast någon annanstans när de behövde rådgivning. Det fanns ett 
önskemål om att BVC skulle synliggöra sig mer. Vi finner den här delen av resultatet 
intressant och vi reflekterar över hur BVC skulle kunna profilera sig på ett tydligare sätt för 
att nå ut med verksamhetens mål. Likaså föräldrarna i Sarkadis (2009) studie undrade varför 
inga anvisningar gavs resterande tid barnet är inskrivet på BVC efter det att barnet har fyllt ett 
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år. Även om barnhälsovården är helt frivillig skulle det säkert uppfattas som positivt och 
inbjudande om BVC marknadsförde sig bättre genom till exempel brev, e-post, inbjudningar 
eller dylikt. Kanske kunde BVC synas i den mediala sfären och visa att de finns även till för 
föräldrar till de större barnen.  
 
I dagens samhälle är de blivande föräldrarna vana vid att söka information på internet, läsa 
bloggar och följa trådar på olika hemsidor. I framtiden kan det kanske vara en idé att utarbeta 
föräldrastöd via internet. Flera barnavårdscentraler har länk till 1177 
(http://www.1177.se/Skane/Tema/Barn-och-foraldrar/Fragor-och-svar-om-barn/) på sina 
hemsidor, frågan är bara hur många föräldrar som känner till och använder sig av det. Det kan 
finnas en risk med bloggar och andra informella forum att föräldrar tar till sig mindre 
lämpliga råd. BVC-sköterskan kanske kunde förmedla var det finns information att söka på 
internet som är tillförlitlig och som kan rekommenderas av barnhälsovården. 
 
Kontrollbesök 
 
Många av föräldrarna uttalade sig spontant om att det handlade mycket om att väga och mäta 
samt följa barnets utveckling på BVC. Enligt socialstyrelsen (2007) har just det nuvarande 
basprogrammet tenderat att bli för rutinmässigt med fokus på de medicinska frågorna, 
speciellt efter barnet fyllt ett år. Det är av stor vikt att arbetet utformas efter familjens och 
barnets individuella behov (a.a.). Hallberg (2006) beskriver dock i sin avhandling att både 
personal och föräldrar tyckte att hälsokontroller är ett särskilt viktigt område inom 
barnhälsovårdens arbete.  
 
Det framkommer i vårt resultat att föräldrarna önskade att uppföljningen var tätare när barnet 
är mellan 2 till 5 år, de tyckte att det gick för lång tid mellan kontrollbesöken. Många ville 
vara säkra på att inget missades i barnets utveckling och det fanns ett behov att stämma av 
med BVC-sköterskan med möjlighet att ställa frågor. Författarna har egen erfarenhet av att 
tillgängligheten inom barnhälsovården ser olika ut, en del barnavårdscentraler erbjuder öppen 
mottagning på avsatt tid dit föräldrar kan komma spontant mellan de planerade 
kontrollbesöken om de önskar tätare kontakt. Öppen mottagning kan enligt vår mening vara 
ett bra och enkelt sätt för BVC att vara mer tillgänglig för föräldrar och barn. I enlighet med 
vad en förälder i vår studie uttryckte anser även vi att BVC sänder ut signaler om att under 
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första året är det viktigt att föräldern och barnet kommer ofta men därefter förväntas de klara 
sig själv med eventuella problem som uppkommer i takt med att barnet blir äldre.  
 
 
Konklusion och klinisk implikation 
 
De flesta föräldrar i den här studien var nöjda med det bemötande och stöd de fått inom 
barnhälsovården. De uppfattade BVC som en trygg punkt där det fanns möjlighet att inhämta 
kunskap och träffa andra föräldrar. De hade dock önskemål om fortsatta föräldragrupper efter 
barnets första år samt tätare kontrollbesök. Föräldrarna efterfrågade även mer av BVC-
sköterskans erfarenhetsbaserade kunskap i rådgivningen och inte enbart råd utifrån riktlinjer 
och rekommendationer. Det framkom i studien att föräldrarna glömde bort att BVC fanns och 
kände sig osäkra på i vilka ärenden de kunde vända sig dit. Resultatet tyder på att BVC skulle 
kunna synliggöra sig mer och bli bättre på att nå ut med sitt uppdrag. Således kan ett förslag 
till fortsatt forskning vara att undersöka hur BVC-sköterskor anser att BVC kan profilera sig 
så att föräldrarna till barn över ett år inte tvekar eller glömmer att vända sig dit. 
 
 
Föräldrarnas erfarenheter och tankar var viktiga att belysa då studiens resultat kanske kan 
användas av BVC-sköterskor i utvecklandet av föräldrastödet.  
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Bilaga 1 (1) 
Intervjuguide 
 
Ingångsfrågor 
 
Hur tycker du det är att vara förälder? 
 
Vilka är de största utmaningarna för dig med att vara förälder? 
 
(Ev. följdfrågor: I vilka situationer kan det vara svårt respektive lätt att vara förälder?) 
Följdfråga:Hur hanterar du dessa utmaningar? 
 
Berätta för mig om dina erfarenheter hittills av stöd från BVC. 
 
Följdfrågor: Berätta mer, kan du ge nåt exempel, Hur menar du då? Vad tänker du om det? 
 
 
Uppföljningsfrågor 
 
Vad tänker du om stödet från BVC? 
 
Vilken typ av stöd i ditt föräldraskap utanför BVC har du erfarenhet av? 
 
Vart vänder du dig i första hand för att söka stöd i ditt föräldraskap? 
 
Följdfråga: Vad tyckte du om detta stöd? 
 
 
Avslutningsfrågor  
 
Hur skulle du vilja att stödet från BVC såg ut när barnet är mellan 2-5 år? 
Följdfråga: Hur skulle stödet se ut rent praktiskt? 
(Om föräldrakurser: Vilka ämnen skulle tas upp? Vilken funktion skulle BVC-sköterskan ha?) 
 
Avslutningsvis, finns det något mer du vill ta upp som inte redan nämnts? 
 
 
 
 
